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ﺑﻬﺪاﺷــﺖ و ﺳــﻼﻣﺖ ﻋﻤــﻮﻣﻲ ﻫــﺮ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ اي از 
 در ﺟﻮاﻣـﻊ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زﻳﺮااﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﻮارد . ﮔـﺮو ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﻓـﺮاد آن اﺳـﺖ
ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ، آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺣـﺸﺮات ﺑـﻮﻳﮋه 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ارﺗﻘـﺎ ﺳـﻄﺢ  ﻫﺎي ﺧـﺎرﺟﻲ ﻣـﻲ  ﮕﻞاﻧ
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻫﻨﻮز ﺑ ـ
  (.1 )ﻫﺴﺖﻣﻌﻀﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻄﺮح 
آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﭙﺶ ﺳﺮ در ﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط دﻧﻴﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ 
  ﻮام ﺑﺎـ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻻ و ﺗاﻳﺮان ﺑﺨﺼﻮص در اﻣﺎﻛﻦ
  
  ﻋـﺪم رﻋﺎﻳـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻓـﺮدي ﺑـﻪ وﻓـﻮر ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻓﻘـﺮ و
 و ﺑـﻮﻳﮋه اﻳﻦ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑﺨـﺼﻮص در روﺳـﺘﺎﻫﺎ . ﮔﺮدد ﻣﻲ
   ﺷـﺎﻳﻊ ﻣﺤـﺴﻮب ﻫـﺎي ﻧـﺴﺒﺘﺎً  در ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن از آﻟﻮدﮔﻲ 
ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺷـﻴﻮع . (2 )ﮔﺮدد ﻣﻲ
، در ﻗـﺸﻢ 6/58ﺳـﺮ در داﻧـﺶ آﻣـﻮزان در ﻫﻤـﺪان ﺷﭙﺶ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻪ ﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻬﻢ در ﺑﻴﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ ﺑ  ـآﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﭙﺶ ﺳﺮ ﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺎﻳ  :ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
ﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣـﺪون ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎ  ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﮔﺮدد وﺟﻮد آﻣﺪن ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ 
  .  ﺑﻮد78-88  در ﺳﺎلدر داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﭼﺎﺑﻬﺎر و ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﭙﺶ ﺳﺮ ، ﻋﻤﻠﻜﺮدﻧﮕﺮش ،ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ
دو دﺑﺴﺘﺎن ﺑﻄﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ از .  اﺳﺖ ﻛﻨﺘﺮل -از ﻧﻮع آزﻣﻮن   ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  اي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 داﻧﺶ آﻣﻮز ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣـﻮن و ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﺨـﺼﻴﺺ 351اﻳﻲ دﺧﺘﺮاﻧﻪ ﭼﺎﺑﻬﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺎي اﺑﺘﺪ  دﺑﺴﺘﺎن
 ﺑﻌـﺪ از دو ﻣـﺎه ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ و در ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﺟـﺮا و ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮز . ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
ﺎ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن  داده ﻫ .ﺑﻮدﺰار ﮔﺮد آوري داده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺳﺮ ــــاﺑ. ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي، ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ، وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن، و ﻣﻚ ﻧﻤﺎر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻗﺒـﻞ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﮔﺮوه آزﻣﻮن در   ﻋﻤﻠﻜﺮدوﻧﮕﺮش  ،آﮔﺎﻫﻲﻧﺘﺎﻳﺞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را در  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ر دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ د .  ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد (<P0/100)ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻧﺸﺎن داد 
 (<P0/100)ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ % 62/7 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ %28/1 و 96/3در ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش 
، ﺗﻌـﺪاد  ﺗﻌﺪاد اﺗﺎق ﺧـﻮاب ،ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪرﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻄﺢ  .دوﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺸﺎن ﻧﺪا 
 ﻣـﻮارد آﻟـﻮده در  آﻟﻮدﮔﻲ ﻗﺒﻠﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان و ، ﻧﻮع ﻣﻮ ، ﻣﻨﺰل در  ﻟﻮﻟﻪ ﻛﺸﻲ ﻢﻳوﺟﻮد آب دا اﻓﺮاد در ﻳﻚ اﺗﺎق، 
  .(<P0/50) آﻟﻮدﮔﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺖﺑﺎ ، ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﭙﺶ ﺳـﺮ در داﻧـﺶ آﻣـﻮزان داﺷـﺘﻪ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .و واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎ اﺟﺮا و ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدد ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي داﻧﺶ آﻣﻮزان ،اﺳﺖ
  
و  .داﻧﺶ آﻣﻮزانآﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺷﭙﺶ ﺳﺮ،  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ :اژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  زﻳﻨﺐ ﻏﻼم ﻧﻴﺎ ﺷﻴﺮواﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    ﻣﻮزﺷﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﭙﺶ ﺳﺮﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آ
، 9/2، اﻣﻠـﺶ 01/3، ﭘـﺎوه 7/7 ، ﺳﻨﻨﺪج 1/8، ﻛﺮﻣﺎن 32/9
  (.3-01)ه اﺳﺖ  ﺑﻮد درﺻﺪ7/6 و ﻣﺸﻬﺪ 2/2ﺑﺎﺑﻞ 
 ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺷﭙﺶ ﺳﺮ ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ 
  ﻲ وــﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘـــ ﻓﻘﻴﺮ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﻛﺸﺎن ﺳﻮم وـــﺟﻬ
62 
ﻛـﻪ ﺑـﺮ  درﮔﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﻄـﻮري ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻫﻢ 
ﺷﻴﻮع ﭘـﺪﻳﻜﻮﻟﻮزﻳﺲ در ﻣﻴـﺎن اﺳﺎس ﺑﺮﺧﻲ از ﮔﺰارﺷﺎت 
 ﻫـﺎي واﮔﻴـﺮدار ﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻮدﻛﺎن آ 
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ ﺷﭙﺶ 6-21ﺳﺎﻟﻪ   ﻫﺮ .(11)اﺳﺖ 
 763ﻛﻨﺘﺮل آن ﺑـﻪ  ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎن و  آﻟﻮده ﻣﻲ ﺳﺮ 
ﺎم ﺷـﺪه ﻫـﺎي اﻧﺠ ـ در ﺑﺮرﺳـﻲ . (21)رﺳـﺪ  ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﻣﻲ 
، 0/8، ﺗﺮﻛﻴﻪ 92/7، آرژاﻧﺘﻴﻦ 31/3ﺷﻴﻮع ﺷﭙﺶ ﺳﺮ در ﻳﻤﻦ 
  (.31-71) ﺑﻮده اﺳﺖ درﺻﺪ61/95، دﻫﻠﻲ 8/9ﺑﻠﮋﻳﻚ 
ن ﺧﻮد ﺑـﻮده و ﺗﻤـﺎم ﺷﭙﺶ ﻫﺎ اﻧﮕﻞ اﺟﺒﺎري ﻣﻴﺰﺑﺎ 
ﺟﺰ در ﻣﻮﻗﻊ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻪ ﻣﺮاﺣﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد را ﺑ 
ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ آن . ﺳﭙﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺧﻮد دﻳﮕﺮ روي ﻣﻴﺰﺑﺎن 
ﭼﻮن ﺷـﭙﺶ . (2)ﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮﻧﺨﻮار اﺳﺖ در ﺗ 
 ﺑـﻪ روزي ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ ﺧـﻮرد ﺑـﺰاق ﺧـﻮد را ﻣﻜـﺮراً 
اﻓـﺮاد آﻟـﻮده اﺛـﺮات ﺳـﻤﻲ آن در . ﺑﺪن ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
، ﺑ ــﺪﺑﻴﻨﻲ و ﻜ ــﻦ اﺳ ــﺖ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﺧ ــﺴﺘﮕﻲ، ﺗﺤﺮﻳﻜ ــﺎت ﻣﻤ
  اﺣـﺴﺎس ﺗﻨﺒﻠــﻲ ﺷـﻮد و در ﺿــﻤﻦ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳــﺖ ﺑﺎﻋــﺚ 
ﺳـﺮدرد، (. 11) ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺜـﻞ ﺧـﺎرش ﺷـﺪﻳﺪ ﺷـﻮد آﻟـﺮژي
، ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ اﺣﺴﺎس ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ اﻋﻀﺎ، ﺳﺨﺖ ﺷﺪن ﻋﻀﻼت 
ﻳﮋه در ﻛﻮدﻛـﺎن دﻳـﺪه و ﻋﺪم ﺗﻤﺮﻛﺰ در ﻛﻼس درس ﺑـﻮ 
  .(81)ﺷﺪه اﺳﺖ 
  ﻋ ــﻮارض رواﻧ ــﻲ آﻟ ــﻮدﮔﻲ ﺑ ــﻪ ﺷ ــﭙﺶ ﺑ ــﻴﺶ از 
ﻫـﺎﻳﻲ  ﭼـﺴﺐ  ﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ آن اﺳﺖ، اﻟﻘـﺎب و ﺑـﺮ ﺟ
 اﻣـﻮر ﻛﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد زده ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑـﺮ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ آﻧﻬـﺎ در اﻧﺠـﺎم 
، آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻋـﺚ اﻧﺰﺟـﺎر . زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ ﮔـﺬارد 
، ، وﺣــﺸﺖ ، ﻋــﺼﺒﺎﻧﻴﺖ اﺣــﺴﺎس ﺗﻨﻔــﺮ، ﺧــﺴﺘﮕﻲ، درد 
  (.91)ﻧﺎﺑﺎوري و اﺳﺘﻬﺰا ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن و زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﺳـﺒﺐ 
  ﻫﻲ ﻣـﻮي ﺳـﺮ ﺑـﻴﺶ از ﻣـﺮدان ﺑـﻪ ﺷـﭙﺶ ﺳـﺮ آﻟـﻮده اﻧﺒـﻮ
ﺗـﻮان در  آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﺷـﭙﺶ ﺳـﺮ را ﻣـﻲ . (11)ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ . (02) ﺳﺎل دﻳﺪ 6-11 ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه
   ﺳـﺎل ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﭼـﺸﻢ 42-63ﺳـﻨﻲ ﻫـﺎي  اﺑـﺘﻼ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه
ﻌﻴﺖ آﻟﻮده ﺑﻪ ﺷﭙﺶ ﺳﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻠﻤﺎن، اﻳﻦ ﺟﻤ . ﻣﻲ ﺧﻮرد 
دﻛﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ، ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻮ واﻟﺪﻳﻦ
  .(12)، ﻣﻲ ﺷﻮد  ﺳﺎل در ﺗﻤﺎس ﺑﻮده اﻧﺪ5-11ﻣﺒﺘﻼي ﺑﻴﻦ 
ﺳﺮ ﺑﻪ )ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ راه اﻧﺘﻘﺎل ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
 و اﺳـﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﻳﻞ ﺷﺨـﺼﻲ دﻳﮕـﺮان ﻣﻴﺒﺎﺷـﺪ در (ﺳـﺮ
ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ  ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﻴﻮع را در در اﻣـﺎﻛﻦ ﭘـﺮ 
  .(22)ﺳﺎزد  ﻣﺜﻞ ﻣﺪارس ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﺘﻦ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﺑﺎﻻ ﺟﻬﺖ ﺷـﻴﻮع  ﻋﻴﻦ داﺷ ﻣﺪارس در 
 ﻫـﺎي  ﻪ آﻣـﻮزش ﻳ ـﺗﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎن ﺟﻬﺖ ارا  ﻣﻨﺎﺳﺐ ،آﻟﻮدﮔﻲ
 ﻻزم و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل آﻟﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ دارد ﻛﻪ اﻓـﺮاد  .ﺷﭙﺶ ﺳﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﭙﺶ ﺳﺮ  ﻛﻪ  ﺑﺪاﻧﻨﺪ ﺑﻮاﺳﻄﻪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
 .ري ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺎده اﺳﺖ ﺎ ﺷﺪن از آن ﻛﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و رﻫ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧـﺪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑـﺴﺰاي آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ را 
روي آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ 
  (.  7،32)ﺷﭙﺶ ﺳﺮ در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺮﻛـﺰ 
ﺮ اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ  ﺷﭙﺶ ﺳ  ﺑﻪ ﻣﻠﻲ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﻲ 
داﻧـﺪ   ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﭙﺶ ﺳـﺮ را اﭘﻴـﺪﻣﻲ ﻣـﻲ درﺻﺪ 5ﻛﻪ ﺷﻴﻮع 
 ﻃﺒـﻖ آﻣـﺎر ﻣـﺪارس اﺑﺘـﺪاﻳﻲ دﺧﺘﺮاﻧـﻪ ﺷـﻬﺮ ﭼﺎﺑﻬـﺎر، (1)
 05ﺷــﻴﻮع )واﺻــﻠﻪ از ﺷــﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ درﻣ ــﺎﻧﻲ ﭼﺎﺑﻬ ــﺎر 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . وﺧﻴﻤﻲ ﺑﻮدﻧﺪ در وﺿﻌﻴﺖ  ،( ﺳﺮ ﺷﭙﺶ درﺻﺪي
 و  ﻛﻤﺒـﻮد آﮔـﺎﻫﻲ  اﻳﻦ آﻣﺎر و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺣـﺎﻛﻲ از ﺑﻪ
 ﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﺷـﭙﺶ  آﻟ ـﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد 
و ( 32)  ﻓـﺮدي در داﻧـﺶ آﻣـﻮزان  رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  و ﺳﺮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻦ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺷـﭙﺶ ﺳـﺮ ﺟـﺰ 
، ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﻲ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺪارس ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭼﺎﺑﻬﺎر اﻟﻮﻳﺖ
 از  ﺳـﺮ ﺷـﭙﺶ  و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ و ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از 
  . ﻃﺮﻳﻖ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ
ي اﻳــﻦ ﺑﻨ ـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ــﻪ ﺷــﻴﻮع ﺑ ـﺴﻴﺎر ﺑ ــﺎﻻ 
اﻗ ــﺐ آﻟ ــﻮدﮔﻲ ﺑ ــﻮﻳﮋه در ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ ﻣ ــﻮرد ﭘ ــﮋوﻫﺶ و ﻋﻮ 
، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از آن و ﺑـﺎ ﺟﺴﻤﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﻘـﺶ ﻣـﻮﺛﺮ 
  0931ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﻳﻮر / 3، ﺷﻤﺎره 31دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
72 
ـ
، ﻛﻨﺘﺮل و ﺑﻴﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و واﻟﺪﻳﻦ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ، ﻣﺮ 
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ آﻟﻮدﮔﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑـﺎ ﻫـﺪف 
و  ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻧﮕـﺮش  ﺮ آﮔـﺎﻫﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣـﺪون ﺑ ـ
در داﻧﺶ آﻣـﻮزان دﺧﺘـﺮ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ   ﺳﺮ ﻪ ﺷﭙﺶ ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﺑ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒـﺎط .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺷﻬﺮ ﭼﺎﺑﻬﺎر 
  ﺑ ــﻴﻦ آﻟ ــﻮدﮔﻲ ﺑ ــﻪ ﺷ ــﭙﺶ ﺳ ــﺮ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘ ــﻲ و 
 .زﻣﻴﻨﻪ اي ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
  
   :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ از ﻧﻮع 
 ﺑﺮ روي داﻧﺶ 7831-88 ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳﺎل -ﻣﻮنآز
  .س اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﭼﺎﺑﻬﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖآﻣﻮزان دﺧﺘﺮ ﻣﺪار
  : ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي
 درﺻﺪ (32)ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﭼﺎﺑﻬﺎر 
اﺑﺘﻼ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
 42 آﻟﻮدﮔﻲ  درﺻﺪ و ﻛﺎﻫﺶ43 درﺻﺪ و 85ﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺗ
 درﺻﺪ و ﺗﻮان 59درﺻﺪ ﺑﻮد و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ر ﻫﺮ ﮔﺮوه  ﻧﻔﺮ د76، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم  درﺻﺪ08آزﻣﻮن 
 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ 47 رﻳﺰش ﺑﻪ  درﺻﺪ01ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب 
 .ﮔﺮوه ﻣﻲ رﺳﻴﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت 
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﻳﻲ از آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮ
ﭼﺎﺑﻬﺎر ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮآورد ﺷﺪه، 
 ﻣﺪرﺳﻪ دوﻟﺘﻲ 81ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ دو ﻣﺪرﺳﻪ از ﺑﻴﻦ 
اﺑﺘﺪاﻳﻲ دﺧﺘﺮاﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ از 
ﻳﻚ ﻣﺪرﺳﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و از ﻣﺪرﺳﻪ دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه 
 داﻧﺶ آﻣﻮز دﺧﺘﺮ 351ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ . ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻧﻔﺮ در 57)ﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﭼﻬﺎرم اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
  (. ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل87ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 
  :اﺑﺰار و روش ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﻣﻮرد  در: ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ(اﻟﻒ
ﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺗﻮﺳﻂ ـــاﺳﺘﻔ
ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻮرد ﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا و آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد  روش
ﺣﺎﺻﻞ از ( آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ)ﺿﺮاﻳﺐ اﻋﺘﻤﺎد . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
اﻳﻦ آزﻣﻮن و ﺑﺎز آزﻣﻮن داﻧﺶ آﻣﻮزان در اﺑﻌﺎد آﮔﺎﻫﻲ، 
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرت ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد و در ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻋﺘﻤﺎد  درﺻﺪ38و  98، 87، 57: ﺑﻮدﻧﺪ از
  .ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد
 ﻣﺸﺨﺼﺎت -1: ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮد 
 ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ -2ﻣﻴﻨﻪ اي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ز
.  ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﮕﺮش-3ﻫﻲ ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
  .ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺶ آﻣﻮزان و ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻣﺤﻘﻖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
اﻳـﻦ  (:ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺖ )ﺑﺮﮔﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ رﻓﺘـﺎر ( ب
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ( رﻓﺘـﺎر ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ) ﺳـﻮال 7 ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ 
ﻖ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن زن ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘ 
  . درﻣﺎﻧﻲ ﭼﺎﺑﻬﺎر ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
، از ﺑ ــﺮاي ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ ﺳ ــﺮ داﻧ ــﺶ آﻣ ــﻮزان  :ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ ﺳ ــﺮ (ج
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن زن ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﭼﺎﺑﻬـﺎر ﻛﻤـﻚ 
ﻫﺎي ﻛﺎﻓﻲ و ﻻزم را در اﻳـﻦ   آﻣﻮزش ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً 
ده ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ در زﻳﺮ ﻧﻮر ﻛﺎﻓﻲ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎ . زﻣﻴﻨﻪ دﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻳﻜﺒﺎر ﻣـﺼﺮف و آﺑـﺴﻼﻧﮓ زﻳـﺮ ﻧﻈـﺮ  از دﺳﺘﻜﺶ 
 داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺤﻘﻖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و 
  .، ﻧﻤﻒ ﻳﺎ ﺷﭙﺶ ﺑﺎﻟﻎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪرﺷﻚ
در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ آﻣــﻮزش  :ﻣﺪاﺧﻠـ ﻪ آﻣﻮزﺷ ــﻲ 
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﭘـﻴﺶ 
ﻣﺤﺘـﻮاي . آزﻣﻮن در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﻬﻴـﻪ و اﺟـﺮا ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻛﻠﻲ آﻣﻮزش ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺷـﭙﺶ، ﻣﺤـﻞ زﻧـﺪﮔﻲ، 
ﻫﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي  ﻢ و ﻋﻮارض اﺑﺘﻼ، روش ، ﻋﻼﻳ راه اﻧﺘﻘﺎل 
، ﭘﻮﺳـﺘﺮ و ﭘﻤﻔﻠـﺖ د ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺟـﺰوه و درﻣﺎن ﺑـﻮ 
  آﻣﻮزﺷــﻲ ﺗﻬﻴ ــﻪ و در اﺧﺘﻴ ــﺎر ﻣﻌﻠ ــﻢ، ﻣﺮﺑ ــﻲ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ و 
از روﺷﻬﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ، . داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻘـﺶ و ، اﻳﻔﺎي ﻧ ﭘﺎﺳﺦ، ﭘﺮﺳﺶ و آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه 
 . اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪﻧﻤـﺎﻳﺶ ﻋﻤﻠـﻲ در ﺟﻠـﺴﺎت آﻣﻮزﺷـﻲ
  . ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﻜﻤﺎه ﺑﻄﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ
ﺎدران ـــ ﺟﻠـﺴﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺑـﺮاي ﻣ3
داﻧﺶ آﻣﻮزان ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪرﺳﻪ 
ﻛﻪ آﺷﻨﺎ ﺑـﻪ زﺑـﺎن و ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻣـﺮدم ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺑـﻮد، ﺑﺮﮔـﺰار 
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 ﺗﻮﺳﻂ ت ﻻزم ﻗﺒﻼً ﺤﺎﮔﺮدﻳﺪ، اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻮاد آﻣﻮزﺷﻲ و ﺗﻮﺿﻴ 
 ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻴﻢ ﺳـﺎﻋﺘﻪ 6. ﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻪ وي اراﻳ 
ﺑﺮاي داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨـﺼﺺ آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
اﻟﺒﺘ ــﻪ ﺟﻠ ــﺴﺎت . ﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳ ــﺪــ ـــو ﻣﻌﻠﻤ ــﺎن ﺑ( ﻣﺤﻘ ــﻖ)
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻌﻠﻤـﺎن ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻘﻮﻳـﺖ 
  . ﻲ ﺑﻮدــﻫﺎي ﻗﺒﻠ آﻣﻮزش
ﻮزﺷﻲ، ﺑـﺮاي ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣ 
دوﻣﻴﻦ ﺑﺎر آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ داﻧـﺶ 
آﻣﻮزان و ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و 
  .ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺳﺮ ﻣﻮرد ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 و SSPSﺮم اﻓـﺰار ـــ ـﺎده از ﻧ ـــ ـداده ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳﺘﻔ 
، ﻣـﻦ ، ﻛـﺎي دو ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮاف اﺳـﻤﻴﺮﻧﻮف ﻫﺎي  آزﻣﻮن
و ﻣﻚ ﻧﻤﺎر در ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﺎداري ﻛﺴﻮن ﺎﻛ وﻳﺘﻨﻲ، وﻳﻞ 
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ<P0/50
  
   :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ از داﻧﺶ آﻣـﻮزان 
 داراي ﻧﻤـﺮه آﮔـﺎﻫﻲ  درﺻـﺪ1/3ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﺗﻨﻬـﺎ 
ﺧﻮب در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷـﭙﺶ ﺳـﺮ در ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
 درﺻـﺪ  58/3 آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از آﻣـﻮزش ﺑـﻪ 
 3/8اﻧﺶ آﻣﻮزان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل از د . (P<0/100)رﺳﻴﺪ 
 در ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش، داراي ﻧﻤﺮه آﮔـﺎﻫﻲ ﺧـﻮب درﺻﺪ
در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﭙﺶ ﺳﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از آﻣـﻮزش 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔـﺎﻫﻲ و( =P0/9 )رﺳﻴﺪ  درﺻﺪ 5/1ﺑﻪ 
دو ﮔــﺮوه ﻗﺒ ــﻞ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﺎداري ﺑ ــﺎ ﻫ ــﻢ 
 وﻟﻲ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮد (=P0/939)ﻧﺪاﺷﺖ 
  (.2 و 1 ﺷﻤﺎره ولاﺟﺪ )(<P0/100)
 از داﻧ ــﺶ آﻣ ــﻮزان ﮔــ ـــﺮوه  درﺻــﺪ5/3 ﺗﻨﻬ ــﺎ
داراي ﻧﮕــﺮش ﻣﻮاﻓ ــﻖ در زﻣﻴﻨ ــﻪ ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي و  آزﻣ ــﻮن
درﻣﺎن و اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﭙﺶ ﺳـﺮ در ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
آﻣﻮزﺷ ــﻲ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺑﻌ ــﺪ از آﻣ ــﻮزش ﺑ ــﺎ اﺧ ــﺘﻼف 
 5/1(. P<0/100) رﺳ ــﻴﺪ درﺻ ــﺪ 87/7ﻣﻌﻨ ــﺎداري ﺑ ــﻪ 
ﺮل داراي ﻧﮕـﺮش  از داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘ ـدرﺻﺪ
ﻣﻮاﻓﻖ در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و درﻣـﺎن و اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري 
 آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌـﺪ از آن ﺷﭙﺶ ﺳﺮ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻧﻤـﺮه (. =P0/380) آﻧﻬﺎ اﻳﻦ ﻧﻤﺮه را داﺷﺘﻨﺪ  درﺻﺪ 6/4
ﻧﮕﺮش دو ﮔﺮوه ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري را 
 وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑـﻮد (=P0/178)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
  (.2 و 1 ﺷﻤﺎره ولاﺟﺪ )(<P0/100)
  درﺻـﺪ6/7 از داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
داراي ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮب در ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
 39/3ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻪ 
از داﻧــﺶ آﻣ ــﻮزان ﮔــﺮوه (. P<0/100) رﺳــﻴﺪ درﺻــﺪ
 داراي ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧـﻮب در ﻗﺒـﻞ  درﺻﺪ 5/1 ﻛﻨﺘﺮل
 5/1 ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از آﻣـﻮزش ﻧﻴـﺰ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﻧﻤـﺮه ﻋﻤﻠﻜـﺮد (. =P0/751 )درﺻﺪ اﻳﻦ ﻧﻤﺮه را داﺷﺘﻨﺪ 
دو ﮔــﺮوه ﻗﺒ ــﻞ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﺎداري ﺑ ــﺎ ﻫ ــﻢ 
 وﻟـﻲ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮد (=P0/89)ﻧﺪاﺷـﺖ 
  (.2 و 1ﺷﻤﺎره ول اﺟﺪ )(<P0/100)
ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﭙﺶ ﺳـﺮ ﻗﺒـﻞ از اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
  درﺻﺪ و در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 96/3زﻣﻮن آﻣﻮزﺷﻲ در ﮔﺮوه آ 
 درﺻﺪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ اﻳـﻦ 28/1
 درﺻﺪ در ﮔﺮوه 47/4 در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و   درﺻﺪ 62/7ﻣﻴﺰان
آزﻣﻮن ﻣﻚ ﻧﻤﺎر اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري در ﻣﻴـﺰان . ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
آﻟﻮدﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﻧـﺸﺎن داد 
ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻫ ــﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ در ﺣ ــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ در ﮔ ــﺮوه ( P<0/100)
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ ﻗﺒـﻞ . (=P0/641)ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻟﻮدﮔﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮد (.=P0/660)
در واﻗﻊ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳـﺖ . (<P0/100)
  .آزﻣﻮن ﺑﻜﺎﻫﺪ درﺻﺪ از آﻟﻮدﮔﻲ در ﮔﺮوه 24/6ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨـــﻪ ـﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐ ـﺑﺮاي ﺑـــﺮرﺳﻲ ارﺗﺒ 
اي و دﻣـﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﺑـﺎ آﻟـﻮدﮔﻲ در داﻧـﺶ آﻣـﻮزان از 
  از ﻣﻴﺎن .آزﻣﻮن ﻛﺎ اﺳﻜﻮﺋﺮ و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
  ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﭘـﺪر  آﻟﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﺷـﭙﺶ ﺳـﺮ ﺑـﺎ  ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ
 ، ﺗﻌـﺪاد(=P0/300 ) ﺗﻌـﺪاد اﺗـﺎق ﺧـﻮاب،(<P0/100)
، (=P0/40)ق ﻣـﻲ ﺧﻮاﺑﻨـﺪ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ در ﻳـﻚ اﺗ ـﺎ 
 ،(<P0/100 ) در ﻣﻨـﺰلﻳـﻢ ﻟﻮﻟـﻪ ﻛـﺸﻲوﺟـﻮد آب دا
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(<P0/100)ﺧﺎﻧﻮاده  ﺮادــﺎﻳﺮ اﻓ ﺳ و آﻟﻮدﮔﻲ (=P0/530) داﻧ ــﺶ آﻣ ــﻮزان آﻟ ــﻮدﮔﻲ ﻗﺒﻠ ــﻲ ،(=P0/840 )ﻧ ــﻮع ﻣ ــﻮ
  
  (ﺑﻪ درﺻﺪ) و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ، ﻧﮕﺮشﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
                             ﮔﺮوه  ﻛﻨﺘﺮل  آزﻣﻮن
  eulavP  eulavP  ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش  ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش  ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  34/6  15/3  0  05/7  ﺿﻌﻴﻒ
  آﮔﺎﻫﻲ  15/3  44/9  41/7  84  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  58/3  1/3  ﺧﻮب
 <P0/100
  5/1  3/8
  0/9
  53/5  83/5  8  04  ﻣﺨﺎﻟﻒ
  ﻧﮕﺮش  75/7  65/4  31/3  45/7  ﺑﻲ ﻧﻈﺮ
  87/7  5/3  ﻣﻮاﻓﻖ
 <P0/100
  6/4  5/1
  0/380
  35/9  65/4  0  75/3  ﺿﻌﻴﻒ
  14  83/5  6/7  63  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  39/3  6/7
 <P0/100
  5/1  5/1
  ﻋﻤﻠﻜﺮد  0/751
  ﺧﻮب
  
  .  ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ<P0/100
  
 ﺳـﻦ ﺎﻧﻨـﺪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣ  وﻟﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺖ 
 ﺑﻌـﺪ ، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر ، ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر ،ﺷﻐﻞ ﭘﺪر ، داﻧﺶ آﻣﻮز 
، ، دﻓﻌـﺎت اﺳـﺘﺤﻤﺎم ، ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺤﻤﺎم ، ﻧﻮع ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﻮار
دﻓﻌﺎت ﺷـﺎﻧﻪ زدن در روز، داﺷـﺘﻦ رادﻳـﻮ و ﺗﻠﻮﻳﺰﻳـﻮن در 
 رﻧـﮓ وﻮ ـــ، اﻧﺪازه ﻣ ﭘﻮﺳﺖﺧﺎﻧﻪ، ﮔﻴﺲ ﺑﻮدن ﻣﻮ، رﻧﮓ 
  . ﻧﺪاﺷﺖيﻣﻮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار
  
  
  ، ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ در دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داﻣﻨﻪ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل                   
  
  
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  -
    
 PAKﻧﻤﺮات   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻴﺎﻧﻪ  داﻣﻨﻪ
  ﻛﻨﺘﺮلآزﻣﻮن   ﻛﻨﺘﺮل   آزﻣﻮن   ﻛﻨﺘﺮل   آزﻣﻮن  
  1/25±0/75  1/5±0/35  1  1  2  2  ﻗﺒﻞ
  آﮔﺎﻫﻲ
  1/16±0/95  2/58±0/32  2  3  2  1  ﺑﻌﺪ
  1/76±0/75  1/56±0/85  2  2  2  2  ﻗﺒﻞ
  ﻧﮕﺮش
  1/7±0/85  2/7±0/16  2  3  2  2  ﺑﻌﺪ
  1/94±0/6  1/94±0/26  1  1  2  2  ﻗﺒﻞ
  رﻓﺘﺎر
  1/15±0/95  2/39±0/52  1  3  2  1  ﺑﻌﺪ





در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ 
 داﻧﺶ آﻣﻮزان ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ . ﺷﭙﺶ ﺳﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﺟﺎي ﮔﺬاﺷﺖ 
ﻛﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺳﺎده و ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻜـﺮار 
و ﺗﻘﻮﻳـﺖ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮاي ﻓﺮاﮔﻴـﺮان ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑـﺴﺰاﻳﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ 
ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﻛﻲ از . اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
آﮔـﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑـﺮ 
  (.32-52)ﺷﭙﺶ ﺳﺮ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آن ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﻧﮕﺮش داﻧﺶ در
آﻣﻮزان در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮارض، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ 
ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از  داﺷﺖ ﻛﻪ ﻲﺷﭙﺶ ﺳﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘ 
ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻳﻦ اﺳﻼم و ﺳـﺨﻨﺎن ﭘﻴـﺎﻣﺒﺮ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﺪ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻮارض آن ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﺗﺎﻛﻴ
ﻪ ﻣـﻲ ﺷـﺪ ﻳ ـﺎﻳﻲ دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻓﺮاﮔﻴﺮان ارا ﻀﺳﺎده و در ﻓ 
 در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﻧﻘـﺶ در اﺻﻼح و اﻳﺠﺎد ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ 
ﺑﺮﺧــﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒــﺖ .  داﺷــﺘﻪ اﺳــﺖﺑ ــﺴﺰاﻳﻲ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑـﺮ ﻧﮕـﺮش داﻧـﺶ آﻣـﻮزان را در زﻣﻴﻨـﻪ 
   (.7،32،42) اﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﭙﺶ ﺳﺮ ﻧﺸﺎن داده
ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد داﻧـﺶ 
آﻣﻮزان ﮔﺮوه آزﻣﻮن در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري 
ﻣﻌﻨـﺎداري در  ﮔﺮدﻳﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ . ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻫـﺎي  و ﻧﮕﺮش در ﻓﺮاﮔﻴﺮان و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻋﻤﻠـﻲ راه 
 درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﺎﻣـﻞ آﻧـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺗـﺎﺛﻴﺮ  آﻣﻮزﺷﮕﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
. ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﺑﺮ روي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒــﺖ ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ آﻣﻮزﺷــﻲ ﺑ ــﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘــﺎت ﺑﺮﺧــﻲ از 
ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧـﺶ آﻣـﻮزان را در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﭙﺶ ﺳـﺮ 
 (. 7،32،42) ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ در ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ 
ﻛﻪ در ﮔـﺮوه   ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ در ﺣﺎﻟﻲ  درﺻﺪ 24/6آزﻣﻮن 
در واﻗـﻊ اﺟـﺮاي . وﺟـﻮد ﻧﻴﺎﻣـﺪ ﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑ ـ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻐﻴﻴﺮ 
  ﻮن درـــﺷﺖ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﮔﺮوه آزﻣﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪا
  
  . ﺮي و ﻛﻨﺘـﺮل آﻟـﻮدﮔﻲ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ زﻣﻴﻨـﻪ ﭘﻴـﺸﮕﻴ
 ﻧﮕـﺮش و ﻋﻤﻠﻜـﺮد در ،ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫﻲ 
زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن آن ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺟﺮاي 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﺑـﺮ روي ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان 
  .آﻟﻮدﮔﻲ در داﻧﺶ آﻣﻮزان داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑـﺮ 
ﺑﻄـﻮر .  ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺑﻪ ﺷﭙﺶ ﺳﺮ روي آﻟﻮدﮔﻲ 
 در ﻓﻠـﺴﻄﻴﻦ اﺷـﻐﺎﻟﻲ، و ﻫﻤﻜـﺎران  voraSﻟﻌﻪ ﺎﻣﺜﺎل در ﻣﻄ 
 55اﻧـﺴﺘﻪ ﺑـﻮد ﻣﻴـﺰان آﻟـﻮدﮔﻲ را از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺗﻮ 
. (62 ) در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ  درﺻﺪ 54 ﺑﻪ درﺻﺪ
 ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻧﻴﺰ در ﻣﻜﺰﻳﻚ  و ﻫﻤﻜﺎران sederaPﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﺟـﺮا ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
 اﺳـﺖ  ﺑﻮدهاﻳﻲﻣﻌﻠﻤﺎن ﻣﺪارس ﺑﺮ روي داﻧﺶ آﻣﻮزان اﺑﺘﺪ 
 آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﺷـﭙﺶ در اﻳـﻦ ﻣـﺪارس ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
 ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺪارس ﻓﺎﻗﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﻧﻴﺰ ﺑـﺪﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ دﺳـﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران kohcaB. (72)
 ﻛـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻮدﻧـﺪ
 در ﻧﻤـﺮه آﮔـﺎﻫﻲ داﻧـﺶ آﻣـﻮزان و ﻲ دارياﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـ
  .(52) آﻧﺎن ﻣﻲ ﺷﻮدﻛﺎﻫﺶ آﻟﻮدﮔﻲ در 
ﺗﻮان ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ را ﻣﻲ 
، ﺑﻜــﺎرﮔﻴﺮي آﻣــﻮزش ﻫــﺎي آﻣﻮزﺷــﻲ ﻣــﻮﺛﺮ  از روش
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮﻣﻲ و آﺷﻨﺎ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ و زﺑـﺎن ﻣـﺮدم ﻣﻨﻄﻘـﻪ و 
 ﺑ ـﺎ داﻧـﺶ آﻣـﻮزان و يدر ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط ﻛـﺎر 
ﻣﺎدران، اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷﻲ ﺳـﺎده و ﻗﺎﺑـﻞ 
ﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻣـﺪارس، ﻫﻤﻜـﺎري ﻓﻬﻢ و ﻣﺘ 
ﻣﺴﺌﻮﻻن و ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ﻣـﺪارس ﺑـﺎ ﻣﺤﻘـﻖ و اﻧﺘﺨـﺎب داﻧـﺶ 
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻪ آﻣﻮزان ﺑ 
  .و ﻳﺎد دﻫﻲ دارﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ داد
از ﺑ ــﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي زﻣﻴﻨ ــﻪ اي و ﺟﻤﻌﻴﺘ ــﻲ ﻣ ــﻮرد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر و آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﭙﺶ ﺳﺮ راﺑﻄﻪ 
 وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻌﻨﺎداري
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ﻣـﻲ ﺗـﻮان (. 82-03)ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻪ راه ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده و اراﻳ ـآﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﮔﺮدد و اﻳـﻦ اﻣـﺮ در ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و درﻣـﺎن 
  .آﻟﻮدﮔﻲ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﻳﻲ دارد
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد اﺗﺎق ﺧﻮاب و آﻟﻮدﮔﻲ در اﻳ
  ﻳﻌﻨﻲ در داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﻲراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
، ﻣﻴﺰان داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻛﻪ ﻣﻨﺰﻟﺸﺎن اﺗﺎق ﺧﻮاب ﻛﻤﺘﺮي 
و اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ  ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖآﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻫﺮ ﭼﻪ ﺗﻌﺪاد . ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ( 32)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ 
 ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻳﻚ اﺗﺎق ﺧﻮاب در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
اﺗﺎق ﻣﻲ ﺧﻮاﺑﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻤﺎس ﻫﺎي 
  ﻳﺎﺑﺪ و آﻟﻮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ  renssielF  وaknolSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ در ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ 
وﺟﻮد  ﻳﻚ اﺗﺎق ﺑﻪ ازاي ﻳﻚ ﻧﻔﺮ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
  (.13)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻳﻚ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
اﺗﺎق ﻣﻲ ﺧﻮاﺑﻨﺪ و ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﭙﺶ ﺳﺮ ارﺗﺒﺎط 
دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي  داﺷﺖﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻫﺮ . (32) ارﺗﺒﺎط ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭼﻘﺪر ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻳﻚ اﺗﺎق ﻣﻲ ﺧﻮاﺑﻨﺪ
ﻫﺎي ﻧﺰدﻳﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و اﻧﺘﻘﺎل  ﻴﺰان ﺗﻤﺎسﺑﺎﺷﺪ، ﻣ
  .آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان  در ﻣﻨـﺰل  ﻟﻮﻟـﻪ ﻛـﺸﻲ ﻢﻳ ـوﺟﻮد آب دا 
 ﻳﻌﻨﻲ در داﻧـﺶ آﻣـﻮزاﻧﻲ ﻛـﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 آﻟـﻮدﮔﻲ  ﻣﻴﺰان،ﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻧﺪا دﺳﺘﺮﺳﻲﻢﻳ آب دا ﺑﻪدر ﺧﺎﻧﻪ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي در اﻣﻠـﺶ ﻧﻴـﺰ .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ  يﺑﻴﺸﺘﺮ
 دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ آب .(8)ﻧﺘﻴﺠﻪ اي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
ﻢ ﻟﻮﻟﻪ ﻛﺸﻲ در ﻣﻨﺰل ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓـﺮدي و داﻳ
اﺳﺘﺤﻤﺎم ﻣﻬﻢ اﺳﺖ و ﻧﺒﻮد آن ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ آﻟـﻮدﮔﻲ در 
، اﺳـﺘﻔﺎده از آب اﻟﺒﺘـﻪ ﻧﻜﺘـﻪ ﻣﻬـﻢ دﻳﮕـﺮ . اﻓﺮاد ﻣﻲ ﮔـﺮدد 
در اﻳﻨﺠـﺎ ﻢ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي اﺳﺖ ﻛـﻪ داﻳ
  .رﻧﮓ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﻘﺶ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﭘﺮ
، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﻮع ﻣﻮ و آﻟﻮدﮔﻲ 
اﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﻫﺎي  در د ﺮﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﭙﺶ ﺳ 
  اي دﻳﮕـﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺻﺎف داﺷﺘﻨﺪ 
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻴﻦ آﻟـﻮدﮔﻲ و ﻣﻮﻫـﺎي در ﭼﺎﺑﻬﺎر ﻧﻴﺰ 
ﺳــﺮ ﺳــﺎزﮔﺎري ﺷــﭙﺶ (. 32)ﺻــﺎف ﻳﺎﻓــﺖ ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﻣﻮﻫﺎي ﺻﺎف ﺑﺮاي زﻳﺴﺘﻦ دارد و ﺷـﺎﻳﺪ ﻫﻤـﻴﻦ 
ﺑﺎﻋـﺚ ﮔـﺮدد ﻛـﻪ آﻟـﻮدﮔﻲ در ﻣﻮﻫـﺎي ﺻـﺎف ﺑـﻴﺶ از 
  (.23)ﻣﻮﻫﺎي ﻣﺠﻌﺪ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻣﻴﺰان آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑﺮﺳﺎﺑﻘﻪ آﻟﻮدﮔﻲ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
   در ﻣــﻮﺛﺮ ﺑــﻮده اﺳــﺖ ﺑﻄــﻮري ﻛــﻪ ﺑــﻪ ﺷــﭙﺶ ﺳــﺮ 
  داﺷﺘﻪ اﻧﺪ،  ﺑﻪ ﺷﭙﺶ ﺳﺮ داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻟﻮدﮔﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻫﻢ . ﺑﻮده اﺳﺖ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻣﻴﺰان
آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻓﺮاد داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ داﻧـﺶ آﻣـﻮزاﻧﻲ ﻛـﻪ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ (. 31)
آﻟﻮده ﺑﻮده اﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ ﻗـﺮار دارﻧـﺪ و اﻳـﻦ 
ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺪﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻜـﺎن و ﺳـﺒﻚ 
 ياﺑـﺘﻼ . ﻧﻘـﺶ دارد آﻧﺎن در آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺠﺪدﺷـﺎن زﻧﺪﮔﻲ 
ﻣﻜﺮر اﻃﻔﺎل ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺒﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮﺟﻴـﻪ 
ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﭙﺶ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﺳـﺘﻌﺪاد 
  (.32)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي اﺑﺘﻼي ﻣﺠﺪد ﺑﻪ اﻳﻦ اﻧﮕﻞ ﮔﺮدد 
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻴﻦ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺳـﺎﻳﺮ اﻋـﻀﺎي 
  در داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﭙﺶ ﺳﺮ 
اﻧﻲ ﻛـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺷـﺎن  در داﻧﺶ آﻣﻮز داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ وﺟﻮد 
  ي ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه آﻟ ــﻮدﮔﻲ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﻣﻴ ــﺰان ، ﻫ ــﻢ آﻟ ــﻮده اﺳ ــﺖ 
 ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﻪ ﻧﻴـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران  .ﻣﻲ ﮔﺮدد 
  ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ آﻟـﻮدﮔﻲ و آﻟـﻮدﮔﻲ اﻓـﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده دﺳـﺖ 
 از ﻃﺮﻳﻖ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻧﺘﻘﺎل آﻟﻮدﮔﻲ اﻛﺜﺮاً (. 4) ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
 ﺷﺨـﺼﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﺸﺘﺮك از ﻫـﺎي ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺗﻤـﺎس
، وﺟﻮد آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﻫﺎي آﻟﻮده اﺗﻔﺎق  وﺳﺎﻳﻞ و ﻟﺒﺎس 
در ﺳـﺎﻳﺮ اﻋـﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده اﺣﺘﻤـﺎل آﻟـﻮدﮔﻲ در داﻧـﺶ 
آﻣﻮزان را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ ﭼﻮن ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣـﻲ داﻧـﻴﻢ 
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺳﺎﻋﺎت زﻳﺎدي در ﺧﺎﻧـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﻢ و در ﻛﻨـﺎر ﻫـﻢ 
ﺮ  ﺑـﻪ وﺳـﺎﻳﻞ آﻟـﻮده ﺑـﻪ ﺷـﭙﺶ ﺳـ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖﻫـﺴﺘﻨﺪ و
  .دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻓﺮاوان داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  زﻳﻨﺐ ﻏﻼم ﻧﻴﺎ ﺷﻴﺮواﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    ﻣﻮزﺷﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﭙﺶ ﺳﺮﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آ
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  دﻫﺪ ﻛﻪ اﺟﺮايﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ در داﻧﺶ آﻣﻮزان و واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎآﻣﻮزشﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
، ﻋﻤﻠﻜﺮد و  در زﻣﻴﻨﻪ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮشﻲﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤ
ﻤﺎري ﺷﭙﺶ ﺳﺮ در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺮﺑﻴﺎن . دارد
ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ در ﻣﺪارس، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و 
آﻣﻮزان و واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎ اراﺋﻪ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي داﻧﺶ
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﮔﺮدد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ واﻟﺪﻳﻦ 
ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﺎدران در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن 
ﺑﻴﻤﺎري و اﻃﻼع دﻫﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﻣﺎن و ﻋﺪم اﻧﺘﻘﺎل 
ﮔﺮدد از ﻨﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﻫﻤﭽ. آﻟﻮدﮔﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
آﻣﻮزش دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮﻣﻲ و آﺷﻨﺎ ﺑﻪ زﺑﺎن و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺮدم 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش
ﺐ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﭙﺶ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﻄﺎﻟ. ﮔﻴﺮي ﮔﺮددﺑﻬﺮه
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن آن در ﻛﺘﺐ  ، راهﺳﺮ، ﻋﻮارض
ﺻﻮرت ﻣﻮاد ﻣﻜﺘﻮب ﺳﺎده و ﻪ درﺳﻲ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه و ﻳﺎ ﺑ
  .ﻣﺨﺘﺼﺮ در اﺧﺘﻴﺎر داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻴﻦ آﻟـﻮدﮔﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
 اﻳـﻦ ﺪ و زﻣﻴﻨﻪ اي و ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣ ـ
 ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ي ﻧﻴـﺰ دﻳﮕـﺮﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت
ﺎط را ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان ﺒﻋﻠﺖ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪن ارﺗ (. 6،8،9،13،4)
ﻮﻧـﻪ، ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺣﺠـﻢ ﻛـﻢ ﻧﻤ  ﺑﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
ﺑﻄـﻮر ﻣﺜـﺎل  )ﺎﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ـﻫﻤﮕﻨﻲ و ﻋـﺪم ﺗﻨـﻮع در ﺑﺮﺧـﻲ از 
ﻮدن در اﻛﺜـﺮ ﻣـﺎدران ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻳﺎ ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑ 
ﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ و ، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻛﻤﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑ ـ(داﻧﺶ آﻣﻮزان 
ﻣﺜـﻞ دﻓﻌـﺎت ﺷـﺎﻧﻪ زدن ﻳـﺎ )ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻜﺮدن ﻛﻴﻔﻴـﺖ آن 
و ﻣﻮاردي از اﻳـﻦ ( وﺟﻮد ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن در ﺧﺎﻧﻪ اﺳﺘﺤﻤﺎم و ﻳﺎ 
ﺴﺒﺖ داد ﻛﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻗﺒﻴﻞ ﻧ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ و در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي و دﻣـﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ 
ﻣﺘﻨﻮع ﺗﺮ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ارﺗﺒﺎط آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﭙﺶ 
  .ﺳﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ را ﺳﻨﺠﻴﺪ
 ﻧﻴـﺰ ﺗـﺎﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش يﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ 
ﻮد ﻟﺬا در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﭙﺶ ﺳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑ 
ﻤـﺮاه  ﻫﺑـﻪ)ﺮرﺳـﻲ از اﺳـﺘﺮاﺗﮋي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣـﻮﺛﺮي اﻳـﻦ ﺑ
ﺑﻬـﺮه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ ﻛـﻪ ( ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﻠﻤﺎن  ﺗﻘﻮﻳﺖ آﻣﻮزش 
%( 24/6) ﺑﻜﺎر ﻧﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان زﻳـﺎدي ﻗﺒﻼً
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ، از آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻜﺎﻫﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑ 
ﻳﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻌـﺪ از اﺗﻤـﺎم ﺗﺤﻘﻴـﻖ  در ﻫﻴﭻ 
ﺻـﻮرت ﻛـﺎرﺑﺮدي ﺑﻜـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧـﺸﺪه اﻧـﺪ در ﻪ  ﺑـﻧﺘـﺎﻳﺞ
ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻃـﻲ ﺟﻠـﺴﺎﺗﻲ ﺑـﺎ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﻦ 
ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﻗـﺮار ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﺨﺘـﺼﺮ و 
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟـﺰوات  در زﻣﻴﻨﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺷﭙﺶ ﺳﺮ يﻣﻔﻴﺪ
ﻪ ﺷــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ ﻣﺤﻘ ــﻖ، ﺑﻄــﻮر ﻣ ــﺪاوم در آﻣﻮزﺷــﻲ اراﻳ ــ
  .ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﻳﻲ اﺟﺮا و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﮔﺮدد
ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ اﻳﻦ 
راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ) ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .  در ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻟﻮده اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮدﺧﺼﻮﺻﺎً( دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
ﭘﮋوﻫﺸﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و 
 .ﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺿﺪ ﺷﭙﺶ ﺳﺮ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد درﻣﺎن
 
   :داﻧﻲﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪر
از آﻗﺎﻳﺎن دﻛﺘﺮ ﺷﻤﺲ اﻟﺪﻳﻦ ﻧﻴﻜﻨﺎﻣﻲ، دﻛﺘـﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ 
، دﻛﺘﺮ ﺷﺎﻫﺮخ اﻳﺰدي و دﻛﺘﺮ اﻧﻮﺷﻴﺮوان ، اﻳﺮج ﺿﺎرﺑﺎن ﺣﻴﺪرﻧﻴﺎ
ﻛﺎﻇﻢ ﻧﮋاد ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم و ﭘﻴـﺸﺒﺮد ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣـﺎ را ﺑـﺴﻴﺎر 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﻳـﺎري و . ﻳﺎري ﻛـﺮده اﻧـﺪ ﻛﻤـﺎل ﺗـﺸﻜﺮ را دارﻳـﻢ 
 و ﭘـﺮورش، ﻣـﺪارس و ﻣﺴﺎﻋﺪت ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن آﻣﻮزش 
ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﭼﺎﺑﻬـﺎر ﻛـﻪ ﻫﻤﻜـﺎري ﻻزم را در اﻳـﻦ 
ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﻲ اﻳـﻦ . زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎ ﻣﺎ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﺑﺴﻴﺎر ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﻳﻢ 
  .ﻋﻬﺪه داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﺑﻮده اﺳﺖﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑ
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Background and aim: Pediculosis Capitis is one of the important health problems in students which 
cause physical, mental and social complications. The aim of this study was to determine the effect of 
designed health education program on knowledge, attitude, practice and Pediculosis Capitis rate 
among female elementary students in Chabahar city during 2008 and 2009. 
Methods: This research was a quasi-experimental (case –control) study. Data gathering tools were 
questionnaire, check list and head examination. Two schools were randomly selected among 
female primary schools in Chabhar and 153 students were divided into case and control groups. 
After collecting the data, an educational program was designed and performed in case group and 
was evaluated after 2 months. Data were analyzed using Chi-square, Wilcoxon-Mann Whitney, 
and McNemar tests. 
Results: Results showed a significant difference in knowledge, attitude and practice of the students in the 
case group before and after the educational program (P<0.001), however, it was not significant in the 
control group (P>0.05). The infestation rate was 69.3% in the case group before education and 82.1% in 
the control group which decreased to 26.7% in the case group after the education (P<0.001). However, it 
was not significant in the control group (P>0.05). Significant relationship was observed between 
infection and the variables such as father’s level of education, number of bedrooms, number of 
individuals  per room, existence of continuous water at home, type of hair, history of infection in students 
and infected cases in the family (P<0.05). 
Conclusion: The health education program had a positive effect on the reduction of Pediculosis Capitis 
among students. Therefore, performing and evaluating educational programs for students and their 
parents is suggested. 
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